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sledovany kvuli zvysenému riziku vzniku a rozvoje osteopordzy (20).

Thiazolidindiony, konkrétné pioglitazon uzivany k terapii diabetes mellitus
II. typu, jsou spjaty s dvojnasobnym rizikem vzniku fraktur (21). Inhibitory
protonové pumpy snizuji vstiebavani vapniku zvysovanim pH zaludku
a tim brani pfeméné vapniku na jeho vstfebatelné formy (22). Rizikova
jsou takeé antiepileptika (23).

Sekundarni prevence osteoporozy

Nejvyznamneéjsim rizikovym faktorem vzniku osteoporotické zlo-
meniny je osteoporotickad zlomenina jiz v minulosti prodélana. Stale
velké mnozstvi nemocnych, ktefi prodélali osteoporotickou fraktury,
neni adekvatné leceno. Problémem je zejména chybeéeni spojovaciho
¢lanku mezi oSetfenim a lécbou fraktury a identifikaci osteopordzy
a zajisténti jeji adekvatni [éCby. S urcitou nadsazkou je tato situace
pfirovnavana k Bermudskému trojuhelniku skladajicimu se z orto-
pedd, praktickych lékafl a odbornikl na osteopordzu, ve kterém se
vétsina pacientt s prodelanou zlomeninou zcela ztrati z dohledu.
Aktivita zaméfena na identifikaci pacientl po osteoporotické zlo-
meniné, Capture the Fracture (kampan spusténa v r. 2012), se snazi
celosveétové tento problém fesit. Spravna implementace systému
aktivniho vyhledavani fraktur (Fracture Liaison Services — FLS) by
meéla vést ke véasnému zachytu nemocnych s vysokym rizikem dalsi
zlomeniny. Pilotni projekt se s podporou Ministerstva zdravotnictvi
spousti i v Ceské republice.

Spravna implementace systému aktivniho vyhledavani fraktur vede
k vyraznému vzestupu poctu identifikovanych nemocnych se skutecné
vysokym rizikem vzniku zlomeniny (2).
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Diagnostika

Fyzikalni vysetreni

Zameéruje se na klinické pfiznaky osteopordzy (pokles vysky postavy,
hrudni hyperkyféza) a na pfiznaky onemocnéni zapficinujici sekundarni
osteopordzul.

Pro odhad desetiletého rizika osteoporotické zlomeniny mdzeme
vyuzit vystupy kalkuldtoru FRAX, dostupného online i v Cestine (https://
www.shef.ac.uk/FRAX/tooljsp?lang=cz). V roce 2008 podpofila WHO jeho
vyuziti k hodnoceni desetileté pravdépodobnosti fraktury krcku femuru
Ci jiné vyznamné osteoporotické fraktury pro hodnoceni rizika u zatim
nelécenych pacientl. Algoritmus FRAX vypocita desetiletou pravdépo-
dobnost fraktury proximalniho femuru ¢i dalsich vyznamnych zlomenin
(klinicka zlomenina obratle, distalniho predlokti, fraktura v oblasti paze)
na podkladé hodnoceni nejvyznamnéjsich rizikovych faktor zZlomeniny,
jako jsou vek, zenské pohlavi, prodélana osteoporoticka fraktura, fraktura
kreku femuru u jednoho z rodicd, kourfeni, ablzus alkoholu, pfitomnost
revmatoidnf artritidy, sekundarni osteopordzy ¢i uzivani glukokortikoidu.
V soucasné dobe je k dispozici verze FRAX indexu 3.5 pro pacienty z Ceské
republiky, kterd vychazi z Udajl o incidenci fraktur proximalniho femuru
v nasi zemiv letech 1981-2009 (24). Vypocet rizika podle kalkuldtoru FRAX
vSak u nas v soucasné dobe neni indikatorem intervence pro terapii oste-
opordzy uznavanym platci zdravotni péce.

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA)
Kazda zlomenina u pacienta, u nehoz Ize predpokladat osteopordzy, je
dtvodem pro vysetieni stavu kosti. Zaroven by na osteopordzu a jeji vysetfeni
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